
效能优越而被广泛使用， 但对人畜危害较大， 成人口服 ２０％
百草枯水溶液 ５～１５ ｍｌ （２０～ ４０ ｍｇ ／ ｋｇ） 为致死量。 百草枯可

经皮肤、 黏膜及消化道多种途径吸收。
百草枯中毒损伤机制包括： （１） 破坏机体氧化⁃还原系统

和细胞内的氧化应激反应； （２） 细胞因子变化引起肺纤维化；
（３） 线粒体损伤学说， 百草枯使线粒体内膜脂质过氧化， 造

成线粒体功能受损［１］ 。 百草枯中毒确切机制尚未完全阐明，
例如信号转导系统、 基因组学、 蛋白组学等， 临床上如何实

施个体化治疗方案， 难治性百草枯中毒的救治策略仍然是当

今研究热点。
百草枯中毒后肺为主要靶器官， 患者出现胸闷、 低氧及

呼吸困难。 严重者中毒后 １ ～ ３ ｄ 因肺水肿、 呼吸衰竭死亡，
７ ｄ后肺渗出性病变和纤维化形成， ２１ ｄ 后肺纤维化进展减慢，
部分患者 ３ 周后死于肺纤维化引起的呼吸衰竭。 口服患者口

咽部及食管灼伤， 消化道出血， 严重者出现食管黏膜表层剥

脱症， 黄疸及转氨酶升高。 肾功能损害出现蛋白尿， 血肌酐、
尿素氮升高， 甚至急性肾功能衰竭。 心电图示 ＳＴ—Ｔ 段改变、
心律失常及心肌损害。 皮肤接触引起接触性皮炎及灼伤性

损害［２］ 。
百草枯中毒死亡率高、 救治难度大， 提高救治成功率一直

是临床难点。 “齐鲁方案” 依据尿液半定量碳酸氢钠⁃连二亚硫

酸钠法测定百草枯浓度评估中毒程度： 轻度＜１０ μｇ ／ ｍｌ， 中度

１０～３０ μｇ ／ ｍｌ， 重度＞３０ μｇ ／ ｍｌ。 治疗的标准流程为 ２１ ｄ。 第 １
天洗胃、 全胃肠洗消、 血液灌流、 静脉应用糖皮质激素、 抗氧

化； １～４ ｄ全胃肠洗消（疗程 ４ ｄ）、激素、 抗凝及抗氧化； ８～ １４
ｄ 激素减量改为口服， 继续抗凝、 抗氧化； １５～２１ ｄ 口服激素继

续减量、 抗凝及抗氧化； ２１ ｄ 停用激素， 定期随访［３］。
体外实验表明， 干白陶土可失效灭活百草枯的活性， 肾

上腺皮质激素可减少炎性介质的释放、 改善毛细血管的通透

性并延缓及抑制肺纤维化， ＨＰ 能清除血浆百草枯浓度改善中

毒患者的预后。 由于漂白土无药准字号， 以思密达替代， 采

用 “白” （思密达） ＋ “黑” （活性炭粉剂） ＋甘露醇消化道

洗消方式， 思密达及活性炭早期可最大程度吸附百草枯， 首

剂 ２ ｈ 内服完， 疗程 ４ ｄ。 “２１１” 方案血液灌流可有效清除血

浆百草枯浓度， ２４ ｈ 内灌流 ２ 次后每天 １ 次， 灌流前后分别检

测血、 尿百草枯浓度评估疗效。 依据病情程度选择糖皮质激

素剂量， 第 ８ 天减量过渡为口服后逐渐停用。 “免疫抑制剂＋
抗氧化剂＋激素” 的应用可有效防治肺纤维化、 保护脏器功

能， 应用疗程为 ２１ ｄ。 低分子肝素能改善中毒患者的高凝状

态， 减轻肺损伤［４］ 。 康复新液具有修复上消化道黏膜损伤的

作用［５］ ， 可应用低分子肝素抗凝的同时口服康复新液修复受

损消化道。 ２ 例患者经标准化 “齐鲁方案” 治疗后均抢救

成功。
随着国内外学者对百草枯毒性认识的深入研究， 百草枯

中毒救治成功率已有所提高， 但中、 重度中毒仍然具有很高

的病死率， 只有早期系统化、 规范化、 综合性治疗才能提高

抢救的成功率。
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　 　 摘要： 一蝮蛇咬伤中毒患者出现严重肌肉损害、 横纹肌

溶解症， 继发Ⅰ型呼吸衰竭， 经局部清创、 呼吸机辅助通气、
血液净化、 抗炎对症治疗， 以及辅以排毒化瘀、 扶正祛邪等

中医药， 患者临床治愈。
关键词： 蝮蛇； 中毒； 呼吸衰竭
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ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１８􀆰 ０２􀆰 ０１０
２０１０年 ９月我院收治 １例蝮蛇咬伤患者， 该患出现了呼吸衰

竭、 横纹肌溶解症等表现， 经积极救治痊愈出院。 现报道如下。
１　 临床资料

患者， 女， ６６ 岁， 农民， 因 “左踝部蛇咬伤 ２ ｄ、 喘憋

１ ｄ” 于 ２０１０ 年 ９ 月 ２ 日收治我院内科。 患者在自家院内被蛇

咬伤左踝部， 于当地卫生院行咬伤处切开引流排毒并输液治

疗， 效果不佳， 逐渐出现呼吸困难， 为进一步诊疗来我院。
患者有慢支病史 １５ 年。 入院查体： Ｔ ３５􀆰 ５℃， Ｐ ７６ 次 ／ ｍｉｎ， Ｒ
２０ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ １６０ ／ １００ ｍｍ Ｈｇ， 意识清， 喘憋貌， 口唇轻度

·７０１·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１８ 年 ４ 月第 ３１ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０１８， Ｖｏｌ． ３１ Ｎｏ． ２



发绀， 双肺呼吸音低， 无啰音。 心音可， 律齐， 无杂音。 左

小腿及左足青紫肿胀明显， 左踝部皮肤切开处可见皮下组织

水肿渗出。 心电图大致正常， 胸部 ＣＴ 示慢支并感染。 血生化

检查： ＡＳＴ ２ ５４３􀆰 ３５ Ｕ ／ Ｌ， ＡＬＴ ７５４􀆰 １ Ｕ ／ Ｌ， Ｃｒ ７０􀆰 ５４ μｍｏｌ ／ Ｌ，
ＬＤＨ ２ ９４３􀆰 １８ Ｕ ／ Ｌ， α⁃ＨＢＤＨ ３ ４８８􀆰 ５６ Ｕ ／ Ｌ， 血常规 ＷＢＣ
１８􀆰 ４９×１０ ９ ／ Ｌ， Ｎ ９０􀆰 １％， Ｈｂ １６８ ｇ ／ Ｌ， ＰＬＴ ２０４×１０９ ／ Ｌ。 入院

诊断： 急性毒蛇咬伤中毒。 入院后予患足清创换药， 并予抗

感染、 解痉、 祛痰、 激素抗炎等治疗。 病情继续加重， 于 ９ 月

５ 日出现呼吸微弱， 意识不清， 转入 ＩＣＵ。 入 ＩＣＵ 时浅昏迷状

态， Ｒ １４ 次 ／ ｍｉｎ， Ｐ ４５ 次 ／ ｍｉｎ， ＢＰ ８３ ／ ５２ ｍｍ Ｈｇ， ＳＰＯ２ ７５％。
入 ＩＣＵ 后立即气管插管， 呼吸机机械通气。 在继续予解痉、

抗感染、 祛痰、 升压、 促进毒素排泄、 保护肝肾等脏器功能、
维持电解质平衡的基础上， 予甲强龙冲击治疗， 并联合伤口

清创换药； 其间予人血白蛋白、 血浆以减轻组织水肿， 加强

营养支持治疗。 同时应用中药汤剂以凉血解毒、 通腑泄毒、
活血化瘀、 扶正祛邪等治疗。 患者住院期间部分实验室检查

指标见表 １， 早期心肌酶谱的各项指标升高明显， 经治疗后逐

渐下降。 经上述综合治疗， 入 ＩＣＵ ３ ｄ 后肝肾功能明显改善，
肌酶逐渐下降。 ７ ｄ 后患者呼吸功能改善， 间断脱机训练， 上

机 １０ ｄ 后停用呼吸机。 ＩＣＵ 治疗 １２ ｄ 病情好转， 转至普通病

房继续巩固治疗， 住院 ３２ ｄ 好转出院。 随访半年， 患者无异

常表现， 各项实验室检查指标均正常。
表 １　 患者住院期间部分实验室检查结果

日期
ＷＢＣ

（×１０ ９ ／ Ｌ）

Ｎ
（％）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ）

ＰＬＴ

（×１０９ ／ Ｌ）

ＰＴ
（ｓ）

ＩＮＲ
ＡＰＴＴ
（ｓ）

ＦＩＢ
（ｇ ／ Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｃｒ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＣＫ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＣＫ⁃ＭＢ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＬＤＨ
（Ｕ ／ Ｌ）

９ 月 ２ 日 １３􀆰 ２ １􀆰 ０８ ２３􀆰 ７ ４􀆰 ０２ ２ ５４３ ７５４􀆰 １０ ６􀆰 ６０ ７０􀆰 ５４ ２ ９４３
９ 月 ３ 日 １８􀆰 ４９ ９０􀆰 ４ １６８ ２０４ ＞１０ ０００ １ ７００ ５ ３４６
９ 月 ４ 日 １３􀆰 ５９ ９２􀆰 ６ １５４ １７４ １２􀆰 ６ １􀆰 ０３ ２４􀆰 ８ ３􀆰 ２６ ３ ０２０ ４３５ ２ ３５０
９ 月 ５ 日 ２０􀆰 ９９ ８９􀆰 ６ １３８ １８０ １２􀆰 ９ １􀆰 ０６ ２３􀆰 ４ ２􀆰 ４３ ５７２ １ ３２４􀆰 ３４ ８􀆰 ６７ １２８􀆰 ９８ ２０７ １５７ ２ ２６３
９ 月 ８ 日 １０􀆰 ０６ ８４􀆰 ３ １１７ １６２ １４􀆰 ０ １􀆰 １５ ２５􀆰 ３ ２􀆰 ７３ ２２４ ３９２􀆰 ４８ １２􀆰 １６ ６４􀆰 ８４ ９４１ ２８ １ ２００
９ 月 １０ 日 ９􀆰 ８０ ８７􀆰 ２ １１８ １５０ １４８ ２２４􀆰 ３８ １２􀆰 ６７ ６２􀆰 ８７ ２６６ ２７ １ ５１８
９ 月 １３ 日 １６􀆰 ６９ ８５􀆰 ３ １０６ １７６ １１３ １３４􀆰 ２８ １０􀆰 １２ ６０􀆰 ６３ ９８ １６ ８８４
９ 月 １６ 日 １９􀆰 ０４ ８９􀆰 ３ １３０ １９８ ２２􀆰 ３ １􀆰 ８５ ３９􀆰 ０ ４􀆰 ２５ ７８ ９３􀆰 ５９ ９􀆰 ９７ ５１􀆰 ３８ ３７ １８ ７３１
９ 月 ２５ 日 ３􀆰 ７５ ６８􀆰 ８ １１４ １４７ １６􀆰 ４ １􀆰 ３５ ２４􀆰 ８ ３􀆰 ７３ ２４ ２８􀆰 ６４ ４􀆰 ２９ ４８􀆰 ９３ ６３ ３０ ３００

２　 讨论

毒蛇咬伤病情急重、 进展快、 致残率高， 短时间可致多

脏器功能衰竭甚至死亡； 多发生于夏秋季节的南方湿热环境，
北方也时有发生。 蝮蛇是山东省沂蒙山区常见的毒蛇， 当地

人称 “七寸子”、 “土拉蛇”、 “筷子蛇”， 是短尾蝮的一种，
毒性很强。

本例以严重的肌肉损害、 横纹肌溶解症为主要表现， 呼

吸肌损害明显， 继发Ⅰ型呼吸衰竭， 凝血系列检查各项指标

轻度异常， 符合毒蛇咬伤中较为典型的危重型病例［１］ 。 因当

地医院没有储备抗蛇毒血清， 因此采用局部彻底清创、 抗生

素控制感染、 呼吸机辅助通气、 血液净化、 糖皮质激素、 营

养支持等综合治疗措施， 同时给予排毒化瘀、 保护脏腑、 补

益扶正等中医中药治疗， 取得较好的疗效， 患者病情迅速得

以控制。
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（１􀆰 湖北医药学院附属医院 ／十堰市太和医院急诊科， 湖北 十堰　 ４４２０００； ２􀆰 十堰市太和医院生物医学研究所， 湖北 十堰

　 ４４２０００）

　 　 摘要： 收集 ３０ 例胡蜂蜇伤患者和 １０ 例健康人血清， 采用

酶联免疫吸附法 （ＥＬＩＳＡ） 检测血清白介素⁃６ （ ＩＬ⁃６）、 白介

素⁃８ （ＩＬ⁃８）、 白介素⁃３３ （ＩＬ⁃３３） 的水平。 与对照组比较， 胡

蜂蜇伤组血清 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、 ＩＬ⁃３３ 水平均升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与胡

蜂蜇伤非多器官功能障碍综合征 （ＭＯＤＳ） 组比较， ＭＯＤＳ 组

血清 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ＭＯＤＳ 评分与血清 ＩＬ⁃
６、 ＩＬ⁃８ 水平呈正相关 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８ 可能协同

参与胡蜂蜇伤并发 ＭＯＤＳ 的过程， 早期检测患者血清 ＩＬ⁃６、
ＩＬ⁃８ 水平， 对于预测 ＭＯＤＳ 的发生具有一定价值。

关键词： 胡蜂蜇伤； 多器官功能障碍综合征 （ＭＯＤＳ）；
细胞因子
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